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CHOQUE CARDIOGENICO
O

Introducao \

O termo “choque”, no ambito G feréncia a insuficiéncia

circulatéria grave de modo generalizad¢. /&Zs§a incapacidade em fornecer o
oxigénio e nutrientes necessarios IdQS € que compromete os processos
s variadas (SIQUEIRA; SCHMIDT,

2003; SILVERTHORN, 201 Isso, existem diferentes classificacoes

de choques circulatorios, o obstrutivo, distributivo, hipovolémico e
cardiogénico (SIQU y IDT, 2003). Este ultimo sera a abordagem
principal.

Choque logénico € classificado como uma sindrome clinica, a qual

ocorrg dma hipopeNusao tecidual sistémica em funcao da diminuicao do débito
e comprometimento do miocardio (BERNOCHE et al., 2016; NI HICI et

ento cardiaco por minuto, também chamado de frequéncia cardiaca (FC),
e a quantidade de sangue em mililitros (mL) bombeado por batimento, ou

volume sistolico ou VS (figura 1). O calculo matematico do DC consiste na



multiplicagcao desses dois parametros — FC x VS (SILVERTHORN, 2017).
Numericamente, cerca de 81% dos casos de choque cardiogénico sdo

provenientes de complicacdes de Infarto agudo do miocardio (HARJOLA et al.,

2015).

Figura 1. Fatores determinantes do Débito Cardiaco (DC).
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Fonte: SILVERTHORN

Etiologia

das nao isquémicas, sendo o Infarto Agudo do Miocardio

| iiéncia ventricular esquerda a principal causa do choque
& & IAM promove a perda de parte do miocardio, o que favorece o
sbito cardiaco caracteristico deste choque (BERNOCHE et al., 2016;
OBELNMGONCALVES; CIRENZA, 1999). Segundo dados do Ministério da

aude) sao registrados anualmente cerca de 100 mil 6bitos decorrentes de 1AM

rasil, o tornando uma das principais causas de morte neste territério

(BRASIL, 2014).

Fisiopatologia



Do ponto de vista fisiopatolégico, a diminuicao do débito cardiaco, a
hipotensdo, a vasoconstricao sistémica e a isquemia cardiaca (diminuicdo do
fluxo sanguineo para o coragao) sao resultados da diminuicdo da contratilidade
deste musculo. Dessa forma, essa deficiéncia reduz a perfusdo sanguinea para

o organismo, que, de modo compensatorio, aumenta a Vasoconstrigé

periférica, que em certo momento melhora a perfusdo, porém sobrecarreg
miocardio danificado com o aumento da péds-carga (estenose
(VAHDATPOUR; COLLINS; GOLDBERG, 2019).

Figura 2. Esquema do Choque Cardiogénico em espiral.
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quadro clinico, ha o destaque para o desempenho da enzima Oxido
nitrico sintase endotelial (eNOS). Esta produz o éxido nitrico (NO) em excesso
desencadeando um efeito ionotropico negativo e cardiotoxico, agravando a
situacdo (VAN DIEPEN et al., 2017). Portanto, a fisiopatologia do choque



cardiogénico envolve etapas ciclicas complexas e que envolvem tanto a regiao
cardiogénica quanto periférica (Figura 2). Contudo, todos os mecanismos

levam aos quadros citados no fluxograma abaixo (Fluxograma 1):

Fluxograma 1. Resultados dos mecanismos fisiopatologicos que caracteriza
o Choque Cardiogénico.
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Fonte:
(2001).

ais eletrocardiogramas, ecocardiogramas entre outros, para assim facilitar o
progfHdstico e a escolha da conduta durante o tratamento (BERNOCHE et al.,
6). Ademais, a angiografia coronaria € um dos principais métodos

diagnosticos para a determinacdo do lugar lesionado no miocardio que



precedeu o choque cardiogénico (VAHDATPOUR; COLLINS; GOLDBERG,
2019).

Quanto ao tratamento, sdo utilizadas estratégias farmacoldgicas e nao

farmacologicas, devido aos diversos quadros do choque oriundo das diversas

mecanica para auxiliar no bombeamento cardiaco, estes podem
ou curto prazo e a sua utilizacdo também pode ser combinad
medicamentos (NI HICI et al., 2020).

As classes farmacoldgicas utilizadas no tratamento os meyicamentos
vasopressores € os agentes ionotropicos positivos; geralm 0 manejo

inicial da dobutamina para o aumento do inotropisme,~caso nao atinja o efeito

esperado sao administrados, sequenciair@nte do anterior, a

noradrenalina e, quando necessario, o levasimedam ou inibidores da
fosfodiesterase. A administracdao tem [¢omo~Objetivo geral o manejo
hemodinamico do paciente (LEMM e@ :

Conclusao

Portanto, o choque car um uma sindrome perigosa com alto

risco de morte e que d tado, principalmente, em pessoas com
historico de infartos indrerfhes cardiacas. Quando diagnosticado, é
importante a utiliZz

farmacologiCgs e “of (acompanhamento médico por causa de seu grave

compro
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